WIELKOPOLSKI 7ZD-Pi.9612.9.2018.1
URZAD WOJEWODZKI

w Poznaniu
WYDZIAL ZDROWIA

Protokol
z kontroli planowej problemowej w podmiocie leczniczym
mediKon Gabinety Lekarskie Spotka Cywilna Anna Konarska Jacek Konarski
ulica Staromiejska 68/3, 64-920 Pita

I. Informacje i ustalenia ogélne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres kontrolowanego zaktadu leczniczego:

Zaktad Leczniczy mediKon.

Numer w RPWDL: 000000195251, W-30.

Forma organizacyjno-prawna: 0800 - spotka cywilna.

Data wpisu do rejestru: 06.10.2017 r.

Data rozpoczgcia dzialalno$ci leczniczej: 23.10.2017 r.

Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych: ulica Staromiejska 68/3, 64-920 Pita.

2. Dane dotyczace kontroli oraz os6b wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotéw leczniczych wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktérego czynnosci kontrolne
wykonywaty:

1) Zofia Rudkowska, specjalista, przewodniczaca zespotu,

2) Alicja Pleszewa-Stonska, specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-I11.0030.151.2018.1
z dnia 10 kwietnia 2018 roku, wydanym przez Wojewod¢ Wielkopolskiego.

Tres¢ protokolu podlega udostgpnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku
o dostgpie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1764 ze zm.), oprocz informacji
stanowigcych dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.).

Kontrole planowg problemowsa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2018 rok.
Czynnosci kontrolne rozpoczeto w dniu 19 kwietnia 2018 roku i zakonczono w dniu
24 kwietnia 2018 roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniach:
19 1 20 kwietnia 2018 roku.

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli byla formalna ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci
Z przepisami prawa.

Okres objety kontrola: od 6 pazdziernika 2017 roku do dnia zakonczenia kontroli.

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas
kontroli

Zgodnie z zapisami Regulaminu organizacyjnego podmiotu, kierowaniem kontrolowanego

zakladu leczniczego zajmujg si¢: XXX oraz XXX (wlasciciele zakladu), ktorzy

reprezentowali podmiot podczas kontroli.

al. Niepodlegtosci 16/ 18, 61-713 Poznan, tel. 61-854-14-11, fax 61-854-19-70
www.poznan.uw.gov.pl, e-mail: zd@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel.gov.pl, infolinia tel. 222 500 117
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5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 19 kwietnia 2018 roku, przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych,
p. XXXX oraz p. XXX przekazano upowaznienie do kontroli, znak: KN-11.0030.151.2018.1,
z dnia 10 kwietnia 2018 roku, zawierajagce pouczenie o prawach i1 obowigzkach
kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia
ww. potwierdzili podpisem na powyzszym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot
1 zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okre§lono organizacj¢ kontroli.
Kontrolujace zlozyly o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacej wylaczenie
od udziatu w kontroli. O$wiadczenia stanowig zal. nr I do protokotu.

III. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego

Podmiot leczniczy posiada Regulamin organizacyjny, co stanowi realizacj¢ art. 23 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 160
ze zm.).

Podmiot leczniczy podat do wiadomosci publicznej informacje o zakresie 1 rodzajach
udzielanych §wiadczen zdrowotnych, co stanowi realizacje art. 14 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.).

W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych (w poczekalni), do wiadomosci pacjentow
podano aktualne informacje o rodzaju dzialalno$ci leczniczej oraz zakresie udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, o wysoko$ci optat za $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢
zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi udzielane za czg$ciowa lub catkowita
odptatnosciag oraz informacj¢ o wysokos$ci oplaty za udostepnienie dokumentacji medyczne;,
zgodnie z art. 28 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Powyzsze stanowi realizacje art. 24 ust. 2 ww. ustawy
o dzialalnosci lecznicze;.

Zgodnie z art. 24a ww. ustawy o dziatalnosci leczniczej, za $wiadczenia zdrowotne udzielone
odplatnie, w sytuacjach w ktorych ustawa oraz przepisy odrgbne dopuszczajg taka odplatnose,
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg jest zobowigzany do wystawienia rachunku,
w ktérym na wniosek pacjenta, wyszczegdlnia si¢ zrealizowane procedury diagnostyczne
1 terapeutyczne. W okresie objetym kontrolg, w kontrolowanym podmiocie leczniczym,
za $wiadczenia zdrowotne udzielane odplatnie wystawiano paragony fiskalne, natomiast na
zyczenie pacjenta na podstawie paragonu, wystawiana byla imienna faktura, w ktorej
wyszczegllnialo si¢ zrealizowane procedury diagnostyczne 1 terapeutyczne zgodnie
z cennikiem udostgpnionym pacjentom. Informacja o wysokosci oplaty za $wiadczenia
zdrowotne podana jest do wiadomosci pacjentow w miejscu ogoélnodostepnym
(w poczekalni). Protokot przyjecia o§wiadczenia w przedmiotowym zakresie stanowi zal. nr 2
do niniejszego protokotu.

2. Struktura organizacyjna zakladu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan faktyczny
Okreslony w rejestrze zapis struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego jest zgodny
ze stanem faktycznym.

3. Zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych

Zgodnie ze stanem faktycznym 1 ksigga rejestrowa podmiot prowadzi dziatalno$¢
ambulatoryjng, polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii oraz
stomatologii. W celu potwierdzenia dzialalnosci leczniczej w kontrolowanym okresie,
podmiot leczniczy przygotowat liczbe przyjetych pacjentow w nw. poradniach. (tabela nr 1).

Tabela nr 1. Liczba przyjetych pacjentdéw w okresie objetym kontrola.



2017 1. 2018 r.
23 pazdziernik - 31 grudzien 1 styczen - 19 kwiecien
Poradnia Kardiologiczna* 15 30
Poradnia Stomatologiczna 214 1002

* Ze wzgledu na fakt, iz placowka prowadzi dziatalno$¢ wylacznie prywatna, ilo$¢ pacjentow zalezy od tego czy beda chcieli korzystac
z ustug oferowanych przez podmiot leczniczy.

4. Prawa pacjenta

W  kontrolowanym zaktadzie leczniczym, w miejscu ogdlnodostepnym, umieszczono
informacje o prawach pacjenta, co stanowi realizacj¢ art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 ze
zm.).

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu.

Pomieszczenia, w ktorych funkcjonuje zaklad leczniczy, przy ulicy Staromiejskiej 68/3
w Pile, stanowig wspotwlasnos¢ wspolnikow spotki cywilnej: XXXX 1 XXX; przedtozono:
Akt Notarialny, Repertorium ,,A” numer 10542/2016, sporzadzony przez Kancelari¢
Notarialng w Pile, Elzbieta Wadowska i Magdalena Wadowska-Wachowicz Spotka Cywilna.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

Pomieszczenia 1 urzadzenia kontrolowanego zaktadu leczniczego skontrolowano w oparciu

o formularz wizytacji, ktory stanowi zal nr 3 do niniejszego protokotu oraz

w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie

szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu

wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).

Pomieszczenia podmiotu mieszcza si¢ na wysokim parterze, catkowicie wyodrebnionego

budynku od innych podmiotow. Budynek dostosowany jest dla 0sob niepelnosprawnych,

w tym poruszajagcych si¢ na wodzkach inwalidzkich. Wejscie do budynku prowadzi

bezposrednio z zewnatrz i jest pozbawione barier architektonicznych (winda, podjazd).

W obre;ble zaktadu wydzielono:
punkt rejestracyjno-informacyjny, wyposazony w stanowisko komputerowe,

- poczekalni¢ dla pacjentow z wydzielonymi miejscami siedzacymi dla osob
przychodzacych oraz miejscem na okrycia wierzchnie,

- pomieszczenie socjalne, wyposazone w zlew dwukomorowy, meble oraz szafy na odziez
czysta 1 odziez robocza,

- pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu, w ktorym wydzielono miejsce stuzace
do przechowywania S$rodkOw czystoSci oraz preparatow myjaco-dezynfekcyjnych;
pomieszczenie wyposazone w umywalke, miske ustepowa, lodowke na odpady medyczne
oraz brodzik do mycia i dezynfekcji sprzgtu stosowanego do utrzymania czystosci,

- pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentéw, wyposazone w miske ustepowa,
umywalke,

- pomieszczenie przeznaczone na poradni¢ kardiologiczna, wyposazone w umywalke,
kozetke lekarska, aparat Ekg, dwa holtery cisnieniowe, meble (szafki, biurko, krzesta),

- poradni¢ stomatologiczng; pomieszczenie wyposazone w zlew dwukomorowy, blat
roboczy, unit stomatologiczny, autoklaw, skaler ultradzwigkowy, zgrzewarke oraz drobny
sprzgt stomatologiczny, szafe na leki, w tym zestaw p/wstrzasowy,

- pomieszczenie, w ktorym wykonuje si¢ kontrole stymulatoréw serca, kardiowertorow-
defibrylatorow (ICD) oraz kardiowertoréw-defibrylatorow z funkcja resynchronizacji,
wyposazone w umywalke, szafe, kozetke lekarska oraz dwa programatory.

Ww. pomieszczenia 1 urzadzenia odpowiadaja rodzajowi wykonywanej dzialalno$ci

leczniczej oraz zakresowi udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Ksztalt i powierzchnia




pomieszczen umozliwia prawidtowe rozmieszczenie, zainstalowanie 1 uzytkowanie aparatury
1 sprzetu medycznego. W kazdym z pomieszczen, przy umywalkach zamontowane
sg dozowniki ze S$rodkiem dezynfekcyjnym, z mydlem w ptynie oraz recznikami
jednorazowego uzytku. Podtogi we wszystkich pomieszczeniach wykonane sg z materiatow
umozliwiajacych ich mycie 1 dezynfekcje. Potgczenie Scian z podlogami wykonane jest
W sposob bezszczelinowy. Material przygotowywany do sterylizacji* ma zachowany ciag
technologiczny obejmujacy w kolejnosci: odcinek materiatow skazonych (dezynfekcja
wstepna), odcinek rgcznego mycia (zlew dwukomorowy), odcinek materiatow czystych do
przegladania i1 pakietowania materialdow czystych przed sterylizacja. W protokole przyjecia
o$wiadczenia p. Anna Konarska o$wiadczyla, ze ”jest zapewniony rozdzial czasowy miedzy
wykonywaniem kolejnych etapéw dekontaminacji wyrobow medycznych, a udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych. Procedury s3 przeprowadzane 2 godziny przed planowanymi
przyjeciami pacjentow”. Protokot przyjecia oswiadczenia stanowi zal. nr 4 do niniejszego
protokotu.

* miejsce do dekontaminacji wydzielono w gabinecie stomatologicznym.

6. Standardy postepowania i procedury

W celu potwierdzenia zapewnienia wymagan sanitarno-higienicznych, przedtozono aktualng
umowe¢ Nr 261/2017, na odbior, transport i utylizacj¢ odpadow medycznych biologicznie
skazonych. Umowe zawarto 6 listopada 2017 roku, na czas nieokreslony z Czeslawem
Golikiem, prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod firma: Przedsigbiorstwo Produkcyjno-
Ustugowo Handlowe ,,HYGEA” Czestaw Golik, z siedzibg w Lubaszu, przy ul. Szkolnej 21.

7. Personel medyczny

Personel medyczny podmiotu stanowig 3 osoby:

- lek. XXX (wlasciciel podmiotu), specjalista w dziedzinie kardiologii, specjalista w
dziedzinie choréb wewngtrznych oraz specjalista kontroli urzadzenh w zakresie
PM,ICD,CRT,

- lek. stom. XXX (wtasciciel podmiotu), specjalista w dziedzinie periodontologii,

- lek. dent. XXX, zatrudniona na umowe¢ cywilnoprawng, na czas nieokreslony.

Ww. spelniajag wymogi kwalifikacyjne i zdrowotne do pracy na zajmowanym stanowisku,
co jest zgodne z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.). Wykaz personelu medycznego oraz jego
kwalifikacje zawodowe 1 spelnianie wymagan zdrowotnych stanowi zal. nr 5 do niniejszego
protokotu.

8. Sprzeti aparatura medyczna.

Na wyposazeniu podmiotu znajdujg si¢ wyroby medyczne niezbedne do realizacji §wiadczen
zdrowotnych w zakresie prowadzonej w nim dziatalno$ci. Wyroby medyczne posiadaja
aktualne przeglady techniczne, potwierdzajace ich sprawne dziatanie, co jest zgodne z art. 17
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z
2018 r., poz. 160 ze zm.). Cze$¢ sprzetu uzytkowanego na terenie kontrolowanego zaktadu
jest wilasno$cia podmiotu leczniczego (unit stomatologiczny, autoklaw, skaler
ultradzwigkowy, aparat EKG, holter pomiaru ci$nienia krwi), natomiast czg$¢ sprzetu
podmiot dzierzawi (holter pomiaru ci$nienia krwi, holter Ekg, dwa programatory). Na sprzet
dzierzawiony przediozono stosowne umowy dzierzawy. Badania techniczne uzytkowanego w
podmiocie sprzetu stomatologicznego wykonane sa przez Serwis Aparatury Medycznej
»Szlosek & Mazur s.c., 32-830 Wojnicz, Lukanowice 175, natomiast przeglad aparatury
kardiologicznej za wyjatkiem programatoréw*, wykonany jest przez firm¢: ARMED Andrzej
Baczkowski, Specjalista d.s. Sprzetu Medycznego, 64-920 Pita.

* programator Merlin typu 3650 o numerze seryjnym 30502; zaktualizowany przez serwisanta 06.12.2017 r. i bedzie wymagat kolejnej
aktualizacji za 12 miesigcy.



*programator typu ICS 3000 wraz z wyposazeniem; przeglad techniczny wykonany 30.09.2017 r. w serwisie przyfabrycznym Biotronik
w Berlinie, nastgpny przeglad planowany do wrzesnia 2018 r.

Szczegotowy wykaz sprzetu i1 aparatury medycznej stanowi zal. nr 6 do niniejszego
protokotu.

9. Umowa ubezpieczenia.

W celu realizacji art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.), przedtozono umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu leczniczego z dnia 28 sierpnia 2017 roku. Okres ubezpieczenia
od 29 sierpnia 2017 roku do 28 sierpnia 2018 roku.

III. Podsumowanie kontroli
W kontrolowanym zakresie nie stwierdzono uchybien.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono 24 kwietnia 2018 roku na Stanowisku do Spraw  Zdrowia
Wielkopolskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Poznaniu Delegatura w Pile.

3. Whpis do ksigzki kontroli
Przeprowadzenie kontroli potwierdzono wpisem do ksigzki kontroli, pod pozycja nr 1.

4. Zalaczniki:

1. Os$wiadczenia kontrolujacych.

2. Protokot przyjecia o$wiadczenia w sprawie realizacji art. 24a ustawy o dzialalnos$ci

lecznicze;j.

Formularz wizytacji pomieszczen.

4. Protokoét przyjecia o§wiadczenia w sprawie rozdziatu czasowego mi¢dzy wykonywaniem
kolejnych etapoéw dekontaminacji wyrobéw medycznych.

5. Wykaz personelu medycznego oraz jego kwalifikacje zawodowe i spelnianie wymagan
zdrowotnych.

6. Wykaz sprz¢tu i aparatury medyczne;.

(O8]

5. Protokol sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:
- egz. nr 1 — kontrolowany podmiot
- egz.nr2-—aa
6. Podpisy i oswiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Czlonek zespotu:
Zofia Rudkowska Alicja Pleszewa-Stonska

......... e e

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokotem: Anna Konarska, 22,05.2018 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)
Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze zglaszam—zastrzezenia/ nie zglaszam zastrzezen®* co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole
Anna Konarska, 22.05.2018 r.



(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢

2. Oswiadczam, ze zamterzam—whnieSé—zastrzezenta—w—terminte—ustawowym/

nie zamierzam wnies¢ zastrzezen®* co do sposobu przeprowadzania czynnosci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

Anna Konarska, 22.05.2018 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu
Jeden egz. protokotu odebrano dnia: Anna Konarska, 22.05.2018 r.

(imig i nazwisko, podpis)

Zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1000 ), poszczegolne tresci dokumentu zostaly objete anonimizacja.

Przygotowata: Zofia Rudkowska, specjalista, 19.10.2018 .
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